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Resumo
Introdução: O grande volume de dados gerados em serviços farmacêuticos pode dificul-
tar a visualização, interpretação dos resultados e tomada de decisão, sendo o dashboard 
uma ferramenta útil neste processo. Objetivo: Sintetizar estudos primários que descre-
veram o uso de dashboards em serviços farmacêuticos. Métodos: Foi realizada uma 
revisão integrativa por meio de busca na literatura até maio de 2024, nas bases de dados 
PubMed, Lilacs, Scopus e motor de busca Google Scholar (os 60 primeiros registros). A 
pesquisa utilizou palavras-chave ou combinações dos termos em inglês e/ou português: 
“dashboards”, “farmacêutico”, “serviços farmacêuticos”, “farmácia”. Resultados: Os re-
sultados foram apresentados de forma narrativa e tabular. Nove estudos foram incluídos 
na revisão. A maioria dos estudos foram conduzidos nos Estados Unidos da América, no 
contexto de farmácia hospitalar e para serviços técnico-gerenciais. Os estudos demons-
traram resultados positivos do uso de dashboards para a melhoria tanto dos serviços 
prestados aos pacientes quanto para otimização do trabalho dos farmacêuticos, embora 
desafios tenham sido apontados como falta de dados, capacitação dos profissionais e 
resistência ao uso. Conclusões: Portanto, embora existam barreiras para sua implemen-
tação, os resultados indicam que a utilização da ferramenta deve ser estimulada para 
contribuir com a melhoria contínua da qualidade dos serviços farmacêuticos.
Palavras-chave: Dashboard; Serviços farmacêuticos; Análise de dados; Qualidade da 
assistência à saúde.

Abstract
Introduction: A large volume of data generated in pharmaceutical services can make 
it difficult to visualize, interpret results, and decision-making. Dashboards are a useful 
tool in this process. Objective: To synthesize primary studies that described the use of 
dashboards in pharmaceutical services. Methodos: An integrative review was conducted 
through a literature search up to May 2024 in the Medline, Lilacs, Scopus databases, 
and the Google Scholar search engine (the first 60 records). The search strategy combi-
ned keywords in English and/or Portuguese, including the following terms: ‘dashboards’, 
‘pharmacist’, ‘pharmaceutical services’, and ‘pharmacy’. Results: The results were pre-
sented in a narrative and tabular format. Nine studies were included in this review. 
Most of the studies were conducted in the United States, in the hospital pharmacy con-
text and for logistic services. The studies demonstrated positive results from the use of 
dashboards for improving both the services provided to patients and the performance of 
pharmacists, although challenges have been identified, such as lack of data, insufficient 
professional training, and resistance to use. Conclusions: Therefore, although there are 
barriers to its implementation, the results indicate that the use of the tool should be en-
couraged to support continuous improvement in the quality of pharmaceutical services.
Keywords: Dashboard; Pharmaceutical services; Data analysis; Quality of health care.
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Introdução

De acordo com a Portaria nº 2.510 do Ministé-
rio da Saúde de 19 de dezembro de 2005, são con-
siderados tecnologias em saúde os medicamentos, 
materiais, equipamentos e procedimentos, sistemas 
organizacionais, educacionais, de informações e de 
suporte, programas e protocolos assistenciais utili-
zados na prestação de cuidados à saúde da popu-
lação.1 Assim, é importante buscar inovações para 
promover um serviço de saúde cada vez mais de 
qualidade para a população.

Entretanto, obter as melhores tecnologias não é 
o suficiente para o avanço da qualidade do cuidado, 
uma vez que sem o monitoramento e a avaliação 
não há a garantia de que seu uso é eficiente. Pode-se 
afirmar que o monitoramento e a avaliação são as-
pectos complementares de um mesmo processo. O 
monitoramento acompanha o desenvolvimento de 
determinadas atividades ao longo do tempo e for-
mula hipóteses a respeito. A avaliação, por sua vez, 
aprofunda a compreensão desse desenvolvimento, 
investigando as hipóteses geradas pelo monitora-
mento por meio de juízo de valor.2 Al-Assaf e cola-
boradores3 afirmam que o acesso a informações de 
qualidade permite que os sistemas de saúde priori-
zem os pacientes de forma eficaz, estratificando-os 
com base em fatores de risco. Essa abordagem apri-
mora a avaliação de tendências, melhorando, em 
última instância, a prestação de serviços de saúde e 
os resultados dos pacientes. Além disso, possibilita 
ajustar recursos e serviços, permitindo a redução de 
tempos de espera e aumentando a sua eficiência ao 
alinhar os recursos disponíveis às necessidades.

Uma forma de monitorar e avaliar a qualidade 
dos serviços de saúde é utilizando ferramentas di-
gitais como o dashboard, que é uma apresentação 
visual das informações mais importantes em tempo 
real de um serviço, permitindo o processo de for-
ma rápida e facilitando a tomada de decisão.4 Neste 
contexto, a ferramenta pode ser utilizada para mo-
nitorar e avaliar a efetividade de tratamentos ofere-
cido, a segurança do paciente, previsão de custos do 
tratamento, abastecimento de medicamentos, entre 
outros parâmetros estabelecidos.5

Os serviços farmacêuticos são parte dos serviços 
de saúde, que compreendem atividades que visam 

a prevenção de doenças, a promoção, a proteção e 
a recuperação da saúde, e melhoria da qualidade de 
vida dos indivíduos.6 A utilização de ferramentas 
estruturadas para monitoramento e avaliação des-
ses serviços podem aumentar a produtividade e oti-
mizar o cuidado dos pacientes. Entretanto, a ado-
ção de dashboards nos serviços farmacêuticos ainda 
enfrenta desafios para sua implementação na práti-
ca. Portanto, o presente estudo tem como objetivo 
identificar estudos que descrevem a utilização de 
dashboards em serviços farmacêuticos, apontando os 
benefícios e limitações do seu uso.

Métodos

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 
um método de pesquisa que permite reunir e sinte-
tizar resultados de estudos publicados, colaborando 
para aprofundar a compreensão sobre determinado 
tema. Seguiu-se as principais etapas descritas por 
Souza e colaboradores7: elaboração da pergunta 
norteadora, critérios de busca na literatura, coleta 
de dados, discussão e apresentação dos resultados 
obtidos.

Para guiar o estudo, formulou-se a pergunta de 
pesquisa: “Quais as evidências científicas sobre o 
uso de dashboards em serviços farmacêuticos?”.

Foram utilizadas as bases de dados Medline (via 
PubMed), Lilacs Scopus e motor de busca Google 
Acadêmico (os 60 primeiros registros) para pes-
quisar os estudos até maio de 2024. A busca foi 
realizada por meio da utilização dos vocabulários 
controlados MeSH e DeCS, de palavras-chave ou 
combinações dos termos em inglês e/ou português: 
“dashboards”, “farmacêutico”, “serviços farmacêuti-
cos”, “farmácia” e dos operadores booleanos AND 
e OR. Não houve restrição de ano e língua. Estudos 
relevantes ao tema foram selecionados para inte-
grar o corpo da revisão. 

Foram incluídos os estudos primários publica-
dos em revistas científicas que abordam o uso de 
dashboards em serviços farmacêuticos. Entende-se 
por dashboard uma ferramenta que permite a vi-
sualização e o monitoramento de um conjunto, 
mais ou menos complexo, de dados ou indicado-
res de maneira simples.3 Em contrapartida, foram 
excluídos os estudos que abordaram o uso da fer-
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ramenta em outros serviços de saúde, estudos de 
revisão, estudos não revisados por pares, artigos 
indisponíveis em sítios eletrônicos, resumos de 
congressos, teses e dissertações, e livros/capítulos 
de livros.

Os artigos obtidos nas bases de dados foram im-
portados para o software de gerenciamento de refe-
rências Mendeley para exclusão de arquivos dupli-
cados. A seleção dos estudos foi realizada, em um 
primeiro momento, por meio do título e resumo, 
excluindo os que não estavam relacionados com o 
tema. Posteriormente, foram analisados os textos 
na íntegra a fim de selecionar os estudos de acor-
do com o critério de elegibilidade. A seleção dos 
artigos foi feita por uma pesquisadora (C.B.A.) e re-
visado por outro pesquisador (T.M.L.). Os artigos 
foram obtidos via Periódicos Capes (https://www.
periodicos.capes.gov.br) e, quando não disponíveis 
no mesmo, foram solicitados por meio da platafor-
ma ResearchGate (https://www.researchgate.net/) 
ou por e-mail ao autor correspondente. 

Com a finalidade de armazenar e organizar os 
dados coletados, foi utilizado o armazenamento em 
nuvem Google Drive, onde os arquivos foram sepa-
rados por pastas. Os resultados foram sintetizados 
de forma narrativa e tabular. Os dados extraídos 
dos estudos foram: autor, ano de publicação, tipo 
de publicação, país, contexto (hospitalar, ambula-
torial ou farmácia comunitária), serviços (técnico-
-gerenciais ou clínicos), objetivos, ferramenta/sof-
tware utilizado, principais resultados e limitações 
dos estudos. Os conceitos e ideias dos autores dos 
estudos foram respeitados.

A avaliação da qualidade metodológica dos ar-
tigos incluídos não foi realizada, pois as revisões 
integrativas têm como objetivo reunir e sintetizar 
as evidências científicas disponíveis e destacar suas 
principais características, independentemente da 
qualidade da evidência.

Resultados

Busca nas bases de dados

A pesquisa nas bases de dados e no motor de 
buscas identificou 286 registros potencialmente re-
levantes. Após exclusão das duplicatas e a triagem 

de títulos e resumos, 27 deles foram selecionados 
para leitura completa. Destes, nove estudos8-16 aten-
deram aos critérios de inclusão. O fluxograma dos 
resultados da pesquisa dos estudos incluídos está 
apresentado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma da seleção dos estudos in-
cluídos na revisão da literatura
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Fonte: Elaborado pelos autores

Características principais dos estudos 
incluídos

Os estudos foram publicados entre os anos de 
2007 a 2023 e todos foram escritos na língua ingle-
sa. Em sua maioria, o tipo de publicação dos estu-
dos incluídos foi de artigo original.8,10-16 A maioria 
dos estudos foi conduzido nos Estados Unidos da 
América,9-11,14-16 no contexto de farmácia hospita-
lar9-13,15,16 e para serviços técnico-gerenciais.8-12,15 Fo-
ram utilizados diferentes softwares para construção 
do dashboard e apenas dois estudos não descreveram 
as suas limitações.8,12 As características dos estudos 
incluídos são apresentadas no Quadro 1.

Os benefícios e desafios discutidos pelos auto-
res foram sintetizados e apresentados no Quadro 2. 
Uma visão abrangente das principais vantagens e 
limitações no uso dos dashboards para os serviços 
farmacêuticos abordados pelos estudos incluídos 
são apresentados a seguir. 
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Principais benefícios destacados pelos 
estudos

Al-Jazairi e colaboradores (2021)8 demonstraram 
como o uso de um dashboard em tempo quase real 
contribuiu a evitar acúmulos de prescrições durante 
a pandemia de COVID-19, permitindo ajustes rápi-
dos na alocação de recursos humanos e prevenindo 
interrupções no tratamento. Da mesma forma, Wai 
e colaboradores. (2023)15 mostraram que a integra-
ção de dashboards nas cabines de dispensação auto-
matizadas resultou em reduções significativas nos 
custos médios de estoque e em alertas de doses au-
sentes, refletindo maior eficiência logística. Já Mah-
moodabadi e colaboradores12 enfatizaram que o uso 
de um dashboard demonstrou ser fundamental para 
monitorar os indicadores de desempenho em tempo 
real, facilitando a interpretação dos dados e contri-
buindo diretamente para uma gestão mais eficaz dos 
serviços farmacêuticos.

Já Bahl e colaboradores (2007)9 relataram que 
dashboards podem auxiliar na análise de tendências 
de consumo de medicamentos por classe terapêutica, 
serviço hospitalar e tipo de paciente, promovendo 
economia através da identificação de oportunidades 
de racionalização de gastos. Kinney e colaboradores 
(2017)10 reforçaram essa ideia ao mostrar como a uti-
lização de uma metodologia Lean combinada com 
dashboards aumentou a produtividade e reduziu cus-
tos operacionais, incluindo a eliminação de proces-
sos terceirizados e a economia de custos.

O estudo de Lux e colaboradores (2022)11 de-
monstraram como a ferramenta pode ser usada para 
monitorar escassez de medicamentos durante cri-
ses sanitárias, garantindo que as unidades de saúde 
mantivessem níveis adequados de abastecimento. 

Sajogo e colaboradores (2023)13 exploraram o uso 
de dashboards para documentar intervenções clínicas 
realizadas por farmacêuticos, registrando milhares 
de ações anuais e evidenciando a relevância da fer-
ramenta para a padronização e análise crítica dessas 
atividades. Umbreit e colaboradores (2016),14 por 
sua vez, destacaram como os dashboards facilitaram 
o acompanhamento do tempo dedicado às ativida-
des clínicas e o impacto direto sobre a assistência ao 
paciente, justificando a necessidade de aumento do 
número de farmacêuticos em regime integral. Além 

disso, Waitman e colaboradores (2011)16 ressaltaram 
a importância dos dashboards na vigilância em tempo 
real de medicamentos de alta vigilância, contribuin-
do para a prevenção de erros de medicação e eventos 
adversos.

Principais desafios destacados pelos estudos

Bahl e colaboradores (2007)9 observaram dificul-
dades em avaliar o impacto do dashboard em pacien-
tes internados devido à falta de um sistema central 
de processamento de dados atualizado e integrado.

Mahmoodabadi e colaboradores (2020)12 enfa-
tizaram que a utilização de dashboards requer trei-
namento técnico por parte dos profissionais envol-
vidos e que a escolha inadequada de métricas pode 
comprometer a clareza e utilidade da ferramenta.

Kinney e colaboradores (2017)10 apontaram que 
a ausência de registros detalhados em cada entrega 
prejudicou a coleta de informações precisas, gerando 
incertezas nos resultados. Da mesma forma, Lux e 
colaboradores (2022)11 salientaram a dificuldade em 
verificar possíveis respostas repetidas de hospitais 
devido à desidentificação dos dados, além da impos-
sibilidade de determinar se a escassez de medica-
mentos era regionalizada.

Sajogo e colaboradores (2023)13 reportaram resis-
tência dos profissionais em adotar novas tecnologias, 
especialmente quando há desconhecimento sobre 
como interpretar os dados ou quando os dashboards 
são vistos como mais uma tarefa administrativa. Já 
Waitman e colaboradores (2011)16 destacaram que o 
uso diário do dashboard exigiu ajustes significativos 
no fluxo de trabalho e na alocação de pessoal, o que 
pode levar à resistência inicial.

Quadro 2. Benefícios e desafios do uso de dashboards 
em serviços farmacêuticos. 

Benefícios Desafios

Gestão do fluxo de trabalho Necessidade de sistemas 
operacionais eficientes

Gestão de custos Capacitação de pessoal

Garantia da qualidade do 
serviço

Falta de dados ou dados 
incorretos

Melhora da adesão e 
segurança do tratamento

Adesão dos profissionais a 
ferramenta

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
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Discussão

O uso de dashboards em serviços farmacêuticos, 
conforme evidenciado pelos estudos incluídos nesta 
revisão, revelou-se uma ferramenta promissora tan-
to para a melhoria dos serviços prestados aos pacien-
tes quanto para otimização do processo de trabalho 
dos farmacêuticos. Esses painéis de monitoramento 
permitem a visualização simplificada de dados com-
plexos em tempo real, auxiliando na tomada de de-
cisão informada e no gerenciamento eficiente de re-
cursos humanos e materiais. No entanto, apesar dos 
benefícios identificados, sua implementação enfren-
ta barreiras práticas e técnicas, como treinamento e 
adesão dos profissionais e sistemas integrados, que 
precisam ser superadas para garantir seu uso efetivo. 

Revisões anteriores abordaram o uso de dashboard 
para apoio à decisão clínica centrada no paciente17 e 
em setores de emergências hospitalares,18 destacando 
a melhora nos processos, comunicação e consciência 
da situação. Outros estudos também mostram resul-
tados positivos do uso de dashboards na vigilância de 
dados epidemiológicos sobre malária19 e informações 
de saúde de pacientes com hipercolesterolemia.20 Es-
ses achados revelam a potencialidade da ferramenta 
para o uso em diversas áreas, inclusive nos serviços 
farmacêuticos.  

Em casos que fogem à normalidade, como a pan-
demia de COVID-19 que trouxe escassez de medica-
mentos e aumento da carga horária de trabalho do 
farmacêutico,21 o uso dessa ferramenta se mostrou 
eficaz para o gerenciamento e tomada de decisão, 
conforme abordado em dois estudos. Al-Jazairi e 
colaboradores8 indicou como dashboards podem ser 
utilizados no gerenciamento da alta demanda desses 
profissionais, enquanto Lux e colaboradores11 usou a 
ferramenta para prever e manejar o desabastecimen-
to de medicamentos. Outra questão observada foi 
o gerenciamento de custos, atividade intimamente 
ligada a atuação do farmacêutico.22 Dois estudos9,10 
reforçaram a importância dessas ferramentas na aná-
lise de tendências de consumo de medicamentos e 
na identificação de oportunidades de racionalização 
de gastos, resultando em economia direta e aumen-
to da produtividade. Além disso, estudos também 
ressaltaram o papel dos dashboards na vigilância em 
tempo real de medicamentos de alta vigilância16 e no 

registro padronizado de intervenções clínicas,13 con-
tribuindo diretamente para a segurança do paciente 
e a qualidade do cuidado.

O uso de dashboards pode aumentar a segurança 
do paciente ao auxiliar a tomada de decisão em re-
lação à terapia medicamentosa. O trabalho de Wait-
man e colaboradores16 indicou a diminuição das 
ocorrências de efeitos adversos associados a medica-
mentos de alta vigilância ao usar a ferramenta para 
monitorar as prescrições e os pacientes em uso dos 
mesmos.

O uso de ferramentas que aprimorem os serviços 
farmacêuticos, promovendo tanto resultados positi-
vos em saúde para os pacientes quanto para otimi-
zação do trabalho dos profissionais, deve ser ampla-
mente incentivado e difundido.23 Quando utilizados 
de forma adequada, os dashboards representam uma 
excelente alternativa. Porém, como outras ferramen-
tas de gestão, apresentam limitações que devem ser 
consideradas de acordo com o contexto em que são 
aplicadas.

Apesar dos avanços tecnológicos, muitos siste-
mas de informação ainda não estão preparados para 
suportar dashboards de forma eficaz, conforme desta-
cado por Bahl e colaboradores (2007).9 Outro desafio 
é a falta de dados ou dados incorretos, citada por Lux 
e colaboradores (2022),11 destacando que a ausência 
de registros detalhados em cada avaliação prejudi-
cou a coleta de informações precisas, gerando incer-
tezas nos resultados. Além disso, a capacitação dos 
recursos humanos e a resistência dos profissionais 
em adotar novas tecnologias são limitações impor-
tantes descritas pelos estudos.12,13,16 Farmacêuticos 
devem compreender a importância da coleta siste-
mática dos dados na prática clínica. Para superar 
esse obstáculo, é necessário envolver os profissionais 
no processo de desenvolvimento e customização da 
ferramenta, garantindo que ela atenda às suas neces-
sidades da prática diária. O sucesso na implementa-
ção de dashboards depende, ainda, da qualidade das 
informações adicionadas pelos próprios profissio-
nais, o que nem sempre ocorre de forma adequada, 
comprometendo a obtenção da eficácia dos dados 
gerados. A escolha criteriosa dos indicadores é es-
sencial para assegurar que a visualização oferecida 
pelo painel seja clara, precisa e útil à tomada de deci-
são. Além disso, a manutenção da ferramenta exige 
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conhecimento técnico especializado e a utilização de 
sistemas operacionais eficientes.24,25

A maioria dos estudos incluídos nesta revisão 
foram conduzidos em ambientes hospitalares, suge-
rindo a necessidade de investigar o uso dessa ferra-
menta em outros contextos, como farmácias comu-
nitárias e ambulatórios, onde os desafios de gestão 
e a disponibilidade de recursos podem ser distintos. 
Além disso, apenas três estudos foram realizados em 
serviços clínicos, enfatizando a necessidade de estu-
dos futuros sobre uso de dashboards para auxiliar na 
melhoria da prática clínica do farmacêutico.

Vale ressaltar que a maioria dos estudos foram 
conduzidos nos Estados Unidos da América. Isso in-
dica uma lacuna significativa de evidências em países 
com sistemas de saúde menos centralizados e infraes-
trutura tecnológica mais limitada, como os da Améri-
ca Latina e África. Nestes países, muitas instituições 
de saúde carecem de acesso a softwares especializados, 
conectividade à internet estável e dispositivos ade-
quados para rodar ferramentas digitais avançadas. 
Além disso, mesmo quando há interesse em adotar 
dashboards, a falta de investimento em infraestrutu-
ra básica pode inviabilizar a coleta, armazenamento 
e análise de dados em tempo real.26,27 Outro desafio 
nos sistemas de saúde no mundo, particularmente 
em países com sistemas fragmentados como é o caso 
do Brasil, é a interoperabilidade entre diferentes pla-
taformas de gestão de saúde. A integração de dados 
provenientes de sistemas distintos (como prontuário 
eletrônico, dispensação de medicamentos e prescrição 
médica) é fundamental para que os dashboards apre-
sentem informações completas e úteis.28 Diante des-
ses fatos, é importante que instituições desenvolvam 
soluções contextualizadas, adotando estratégias com 
foco na capacitação técnica dos profissionais, simpli-
cidade de interface e facilidade de uso, integração com 
sistemas já existentes, coleta manual ou semiautomá-
tica de dados em ambientes com pouca infraestrutu-
ra tecnológica e apoio governamental e institucional 
para modernização dos sistemas de informação.

Este estudo possui limitações. É possível que al-
guns estudos não tenham sido recuperados por não 
estarem indexados nas bases de dados utilizadas. Por 
fim, não houve avaliação da qualidade dos estudos 
levando em consideração as características inerentes 
de uma revisão integrativa da literatura.

Conclusão

O uso de dashboards para serviços farmacêuticos 
ainda é pouco abordado. Os estudos incluídos nesta 
revisão mostram que sua implementação é promis-
sora tanto para otimizar o trabalho dos profissionais 
quanto para melhora dos resultados em saúde dos 
pacientes. Sua utilização corrobora com melhorias 
da adesão à terapia medicamentosa, segurança do 
paciente e otimização da terapia. Do ponto de vista 
do profissional, observou-se que a ferramenta traz 
melhores condições de trabalho, otimizando a carga 
horária e facilitando o monitoramento dos pacien-
tes e serviços prestados. Contudo, a necessidade de 
sistemas operacionais eficientes, recursos humanos 
capacitados e a correta adesão dos profissionais são 
barreiras em sua utilização.

Há uma necessidade de ampliar a pesquisa sobre o 
uso de dashboards em contextos distintos dos Estados 
Unidos e fora do ambiente hospitalar, especialmente 
em países em desenvolvimento e em serviços farma-
cêuticos comunitários ou ambulatoriais. Também é 
importante avaliar a aceitação e usabilidade das fer-
ramentas pelos profissionais, garantindo que sejam 
práticas e úteis no dia a dia. Além disso, deve-se in-
vestigar o impacto real dos dashboards nos resultados 
clínicos dos pacientes. Por fim, há um potencial pro-
missor para aplicar tecnologias avançadas, como in-
teligência artificial, visando aprimorar a precisão e a 
personalização dessas ferramentas, tornando-os mais 
eficazes no apoio à decisão no contexto farmacêutico.
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