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Introduc¢do: O adenocarcinoma gastrico permanece como uma das neoplasias malignas do
aparelho digestivo de maior impacto na saude publica global e nacional, demandando
intervengdes cirtrgicas de alta complexidade. No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
as gastrectomias totais e parciais, rotineiramente associadas a linfadenectomia estendida,
constituem o pilar fundamental do tratamento com intengdo curativa. Todavia, a distribui¢ao
geografica e a organizagdo da rede assistencial oncologica exercem influéncia direta na
acessibilidade ao tratamento. A concentracdo de servigos especializados em grandes centros
urbanos pode impor barreiras logisticas significativas para pacientes residentes no interior do
estado, retardando o manejo terapéutico e potencialmente comprometendo os desfechos
clinicos e cirurgicos. Objetivo: Avaliar o perfil temporal, o volume produtivo e a distribuigao
microrregional das internagdes hospitalares destinadas a realizagdo de gastrectomias parciais e
totais em carater oncoldgico, financiadas pelo SUS no estado de Goias, ao longo do periodo
compreendido entre 2016 e 2026. Método: Realizou-se um estudo epidemioldgico descritivo,
retrospectivo e de abordagem quantitativa, fundamentado na anélise de dados secundarios de
base populacional. Os dados foram extraidos do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
por meio da ferramenta TabNet. O recorte temporal abrangeu as internacdes processadas entre
mar¢o de 2016 e marco de 2026. Selecionaram-se os procedimentos cirirgicos especificos
catalogados no sistema sob os codigos 04.07.01.013-0 (Gastrectomia parcial com ou sem
vagotomia) e 04.07.01.014-9 (Gastrectomia total). As varidveis de interesse incluiram o
quantitativo anual de procedimentos com os dados estratificados segundo as microrregioes do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica no estado de Goiés. Resultados: No periodo
analisado, o estado de Goids registrou um total de 160 gastrectomias oncoldgicas pelo SUS.
Evidenciou-se uma marcante centralizagdo dos servicos de alta complexidade na microrregido
de Goiania, a qual concentrou 79,37% do volume ciraurgico total do estado, com 127
procedimentos. Em contrapartida, a microrregido do Sudoeste de Goids respondeu por 8,75%
das intervengoes, totalizando 14 procedimentos assistidos no periodo. A analise da linha do
tempo revelou uma oscilagdo anual na produgdo cirirgica: o estado apresentou um apice em
2023 com 32 operagdes (das quais 6 ocorreram no Sudoeste Goiano), seguido por uma
estabilizacdo com 19 casos anuais em 2024 e 2025. Conclusio: Os resultados expdem uma
expressiva disparidade na distribuicdo geografica das gastrectomias oncoldgicas em Goias,
caracterizada por uma acentuada dependéncia estrutural em relagdo a capital. Conquanto a
microrregido do Sudoeste Goiano demonstre capacidade instalada para absorver demandas
cirirgicas complexas em anos especificos, a assimetria estadual reforca a urgéncia de



formulacao de politicas publicas direcionadas a descentralizagdo do cuidado oncoldgico. A
otimizagdo dos fluxos de referéncia e contra referéncia e o fortalecimento de polos cirurgicos
regionais revelam-se imperativos para mitigar o diagndstico tardio, reduzir a mortalidade
hospitalar e garantir a equidade no tratamento cirargico do cancer gastrico. Esses achados
reforcam a necessidade de fortalecimento da regionalizacdo da assisténcia oncoldgica,
ampliagdo do acesso aos servicos especializados e aprimoramento das estratégias de
diagnostico e encaminhamento precoce no estado de Goias.
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