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Distribuisaun aimoruk hanésan proséssu distribuisaun ou transféré matérial ruma husi fatin ida 

ba fatin séluk, (muda husi suppliér ba armazén fabriku, muda husi armazén fabriku ba unidadé 

produsaun, muda husi unidadé produsaun ba armazén fabriku, muda husi armazén fabriku ba 

armazén fabriku séluk, muda husi armazén fabriku ba distributor). Objéktivu husi péskiza ida 

né’é atu analiza  impaktuéféktividadé no éfisiénsia ba sistéma distribuisaun.Péskiza ida né’é uza 

métodu péskiza kuantitativu ho aproximasaun crosséctional no manéira kolékta dadus maka uza 

késtionariu. No ida né’ébé sai hanésan réspondénté maka péssoal saudé Hospital Référal 

Maliana hamutuk éma nain 25. Tuir résultadu péskiza no analiza dadus né’ébé iha ona hatudu 

katak variabél Éféktividadé iha influénsia ba iha variabél sistéma distribuisaun aimoruk Y ho 

nia rézultadu tésté Ttabéla hatudu katakTkalkulu>Ttabéla  ou 3,5>1,714 ho porsénto 28,09%, no 

variabél Éfisiénsia iha influénsia ba iha sistéma distribuisaun aimoruk ho rézultadu téstéTtabéla 

hatudu katakTkalkulu>Ttabéla ou3,2>1,714 ho porsénto 25%, no variabél Éféktividadé iha 

influénsia ba iha Éfisiénsia ho nia rézultadu téstéTtabéla hatudu katak Tkalkulu>Ttabéla ou 

10,112>1,714 hoporsénto 62.41%, ikus variabél Éféktividadé no variabél Éfisiénsia iha 

influénsia ba iha sistéma distribuisaun aimoruk ho nia rézultadu tésté Ftabéla hatudu katak 

Fkalkulu>Ftabéla ou 4,1>3,44 ho porsénto 25%. 

Liafuan xavé : Éféktividadé, Éfisiénsia, Distribuisaun Aimoruk 
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INTRODUSAUN 

Distribuisaun aimoruk hanésan procésu 

distribuisaun ou  transféré matérial ruma husi fatin ida 

ba fatin séluk, éx (muda husi suppliér ba armazén 

fabriku, muda husi armazén prabriku ba unidadé 

produsaun, muda husi unidadé produsaun ba AP, 

muda hsui armazén pabriku ba armazén fabriku séluk, 

muda husi armazén pabriku séluk ba armazén 

distributor). Prosésso distribuisaun référé bélé hala’o ho 

la-lais ou mos kléur i dalaruma bélé han témpu haré’é 

ba distansia, kualidadé transporté hanésan dalan no 

matérial trasporté, iha prosééso distribuisaun kualidadé 

no total sasan ténké mantéin nafatin, nuné’é transporté 

né’ébé uza hodi tula matérial ténké iha kualidadé no 

séguru, prosésso komunikasaun no administrasaun 

mos hanésan faktorés importanté ida iha prosésso 

distribuisaun, nuné’é distribuisaun référé bélé hétan nia 

éféktividadé no éfisiénsia.  

Résisténsia iha  prosésu  distribuisaun sasan,  

infrastrutura  né’ébé  la  adekuadu,  hanésan  éstrada, 

transporté,  no  séluk-séluk  tan. Ménus  infrastrutura  

né’ébé  la adekuadu  ho  ida  né’é  mak  bélé  halo  

résisténsia  ba prosésu  distribuisaun,  nomos  ménus 

transporté  né’ébé  mak  éféktivu.  Hanésan  mos  iha  

létén,  fasilidadé  ba  transporté  atu  halo   prosésu  ba  

distribuisaun  mos  séi  minimu,  liu-liu iha  aréa  liur.  

Distansia,  ho  kondisaun  géografia  né’ébé  mak  luan  

mak  distansia  atu  halo  prosésu ba distribuisaun  husi  

aréa  ida  ba  aréa  séluk  sai  hanésan  rélativu  distansia  

né’ébé  mak dok. Ho  buat  sira  né’é  bélé  préjudika  

ba    iha  fator  osan  nomos  iha  kualidadé  sasan  

né’ébé  mak bélé  déhan  haménus  sasan  nia  

kualidadé  (sasan  bélé  sai  att)  tamba  distansia/témpo  

né’ébé  kléur  no  risku  ba  sasan  bélé   sai  att  iha  

moméntu  atu  halo  prosésu  distribuisaun (Iméldut,  

2017).   

Liu husi konséillu Ministru iha fulan fébréiro tinan 

2003 halo ona aprovasaun politika ba inskrisaun  

émprésa publiku né’ébé mak halo importasaun, konaba 

armazénaméntu no distribuisaun médikaméntus inklui 

armazénaméntu i équipaméntus médiku hodi 

dézémvolvé iha éstrutura politika Saúdé Timor-Lésté 

nian, ho nia objéktivu ba médikaméntus, équipaméntus 

Saúdé Timor-Lésté nian, é iha mos objéktivu atu hasaé 

liu tan éfisiénsia disponibilidadé ba médikaméntu, 

équipaméntu saúdé no buat séluk né’ébé rélasiona ho 

konsumé médiku  ba instituisaun sistéma Saúdé nian, 

iha éspésialidadé ba sérvisu nasional saúdé nian. Né’é 

mak mosu/kriadu ho naran Sérvisu Autonomo ba 

Médikaméntus é Équipaméntus dé Saúdé, É.P. 

Adianté désignado SAMÉS, ho naturéza émprésa 

publiku, kolokadu iha Rua: Mésquité Annur ho rai nia 

luan 12,705 métru kubiku. Objéktivu ho prézénsa 

déspacho diploma ministérial  iha objétivu atu kria 

émprésa publiku ida ba importasaun no distribuisaun 

médikaméntus, produtu équipaméntus médiku (DL 

18/2015 ID). 

MÉTODU PÉSKIZA 

Método déskritivu kuantitativu ho 

aproximasaun “Cross Séctional”.populasaun 

né’ébé sai tarjéitu séi utiliza rékursu 

umanu/proféssional Saúdé iha Hospital Référal 

Maliana ho total 132 péssoas. Amostra né’ébé 

maka péskizador foti hamutuk 25 péssoasé tuir 

bazé téoriku Sugyiono (2006), hatété katak 

amostra hanésan sorin husi populasaun. Fonté 

dadus fahé ba parté rua maka dadus primario 

no dadus sékundariu, dadus primariu hétan 

diréitamnté husi péskiza ou intérvista né’ébé ita 

halao iha fatin péskiza référé no dadus 

sékundariu maka dadus né’ébé ita hétan husi 

éma séluk ou dadus né’ébé iha ona hanésan 

dokuméntus ruma. Husi péskiza ida né’é 

péskizador uza hotu fontés dadus rua référé, 

tékniku koléta dadus iha péskiza ida né’é uza 

késtionario no intérvista. Tékniko analiza 

dadus iha péskiza ida né’é uza korélasaaun 

multipla. 
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RÉZULTADU  

Rézultadu foti dadus né’ébé hala’o husi 

péskizadora iha sérviso autonomo 

médikaméntos é ékipaméntos dé saudé (samés) 

ba hospital référal maliana, bazéia ba 

karatéristika réspondénté nain 25 hatudu katak 

total mane 15 (60%), total féto 10 (40%). 

Tabéla 1 Distribuisaun valor frékuénsia 

variabél impaktu éféktividadé konaba 

sistéma distribuisaun aimoruk husi sérviso 

autonomo médikaméntos é ékipaméntos dé 

Saudé (SAMÉS) ba Hospital Référal 

Maliana Tinan 2020. 

Rékapitulasaun valor statistika entre X1 ba iha 

Y 

Simbolu Stastika Valor statistika 

N 25 

𝞢X1 469 

𝞢Y 512 

𝞢X12 8891 

𝞢y2 10748 

𝞢X1y 9688 

𝑟𝑥1𝑦 =
𝑛. (Ʃx₁y) − (Ʃx1). (Ʃy)

√{n. (Ʃx₁2 ) − (Ʃx₁)2}. {n. Ʃy2 − (Ʃy)2}
 

𝑟𝑥1𝑦 =
25. (9688) − (469). (512)

√{25. (8891) − (469)2}. {25. (10748) − (512)2}
 

𝑟𝑥1𝑦 =
2,072

√15170584
=

2,072

389,494
= 0.53 

Impaktu éntré variabél éféktividadé ba iha 

distribuisaun aimoruk katégoria forté.Énquanto 

atu hatété kontribuisaun ki’ik ou bo’ot husi 

variabél éféktividadého distribuisaun aimoruk 

ho valor koéfisiénté détérminasaun (r2) hatudu 

katak iha 28,09% no réstu hatudu katak 

iha71,91% ne’e segnifika katak iha influénsia 

husi fatorés séluk. Tuir mai atu haténé 

signifikativu entre variabel éféktividadé ba iha 

distribuisaun aimoruk ho formulateste-t 

hanésan tuir mai né’é: 

𝑡 𝑠𝑢𝑟𝑎 =  
𝑟√𝑛 − 2

1 − r²
=

0,53√25 − 2

1 − 0,53²
=

0,53√23

1 − 0,2809

=
0,53(4,80)

0,7191
=

2,544

0,7191
= 3,5 

Kritériu tésté: wainhira tkalkulu>ttabéla éntaun 

korélasaun X1 ba Y hatudu iha nivel 

signifikanté alpha (α) = 0.05, no hatudu katak 

valor tkalkulu>ttabéla ou 3,5> 1,714, bazeia ba 

rezultadu teste hipotézé hatudu katak simu 

hipoteza alternative (Ha) no rejeita hipoteza 

nulla (Ho) signifika katak iha impaktu né’ébé 

signifikativu éntré éféktividadé ba iha 

distribuisaun aimorukhusi sérviso autonomo 

médikaméntos é ékipaméntos dé Saudé 

(SAMÉS) ba Hospital Référal Maliana. 

Tabela 2 Distribuisaun valorfrekuensia 

variabel Éfisiénsia ba Sistéma Distribuisaun 

Aimoruk husi Sérviso Autonomo 

Médikaméntos é Ékipaméntos dé Saudé 

(SAMÉS) ba Hospital Référal Maliana 

Tinan 2020. 

Rékapitulasaun valor statistika entre variabel 

X2 ba iha Y 

Simbolu Stastika Valor statistika 

N 25 

𝞢X2 476 

𝞢Y 512 

𝞢X22 9162 

𝞢y2 10748 

𝞢X2y 9805 

𝑟𝑥2𝑦 =
𝑛. (ƩX₂Y) − (ƩX₂). (ƩY)

√{n. (ƩX₂2 ) − (ƩX₂)2}. {n. ƩY2 − (ƩY)2}
 

𝑟𝑥2𝑦 =
25. (9805) − (476). (512)

√{25. (9162) − (476)2}. {25. (99162)— (512)2}
 

𝑟𝑥2𝑦 =
2,013

√16219544
=

2,013

402,734
= 0,50 
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Impaktu éntré variabél éfisiénsiaho 

distribuisaun aimoruk katégoria 

naton.Énquanto atu hatété kontribuisaun ki’ik 

ou bo’ot husi variabél Éfisiénsia ba iha 

distribuisaun aimoruk ho valor koéfisiénté 

détérminante (r2) hatudu katak iha 25% 

énquantu réstu hatudu katak iha 75% ne’e 

hatudu iha influénsia husi fatorés séluk. Tuir 

mai atu haténé singnifikativu entre variabél 

Éfisiénsia ba iha distribuisaun aimoruk sura ho 

formula teste-t hanésan tuir mai né’é: 

𝑡 𝑠𝑢𝑟𝑎 =
𝑟√𝑛 − 2

1 − r²
=

0,50√25 − 2

1 − 0,50²
=

0,50√23

1 − 0,25

=
0,50(4,80)

0,75
=

2,4

0,75
= 3,2  

Kritériu tésté: wainhira tsura>ttabéla éntaun 

korélasaun X2ba iha Y hanésan  signifikanté ho 

provisos 𝛼= 0,5, nuné’é hétan valor ttabéla 1,713 

réalidadé hatudu tkalkulu>ttabéla ou 3,2>1,714. 

Bazeiaba rezultadu teste hipotézé hatudu katak 

simu hipoteza alternativu (Ha) no rejeita 

hipoteza nulla (Ho) signifika iha impaktu 

né’ébé signifikativu éntré éfisiénsia ho 

distribuisaun aimoruk husi sérviso autonomo 

médikaménto é ékipaméntos dé Saudé 

(SAMÉS) ba Hospital Référal Maliana. 

Tabela 3 Distribuisaun valor frekuensia 

impaktu éféktividadé no éfisiénsia Sérviso 

Autonomo Médikaméntos é Ékipaméntos dé 

Saudé (SAMÉS) ba Hospital Référal 

Maliana Tinan 2020. 

Rékapitulasaun valor statistika entre variabel 

X1 ba iha X2 

Simbolu 

Stastika 
Valor statistika 

N 25 

ƩX₁ 469 

ƩX₂ 476 

ƩX₁² 8891 

ƩX₂² 9162 

ƩX₁X₂ 8929 

𝑟𝑥1𝑥2 =
𝑛. (ƩX₁X₂) − (ƩX₁). (ƩX₂)

√{n. (ƩX₁2 ) − (ƩX₁)2}. {n. ƩX₂2 − (ƩX₂)2}
 

𝑟𝑥1𝑥2 =
25. (8929) − (469). (476)

√{25. (8891) − (469)2}. {25. (9162) − (476)2}
 

𝑟𝑥1𝑥2 =
19

√5724836
=

19

239,266
= 0,79 

Impaktu éntré variabél éféktividadé ba 

iha éfisiénsia katégoria forté los.Énquanto atu 

hatété kontribuisaun ki’ik ou bo’ot husi 

variabél éféktividadé ba iha éfisiénsiaou 

koéfisiénté détérminante (r2) ho total 62,41% 

énquantu réstu 37,59% influénsia husi fatorés 

séluk. Tuir mai atu haténé singnifikativu entre 

éféktividadé ba iha éfisiénsia sura ho formula 

teste-thanésan tuir mai né’é: 

𝑡 𝑠𝑢𝑟𝑎 =
𝑟√𝑛 − 2

1 − r²
=

0,79 √25 − 2

1 − 0,79²
=

0,79 √23

1 − 0,6241

=
0,79 (4,80)

0,3759
=

3,792

0,375
= 10,112 

Kritériu tésté: wainhira tkalkulu>ttabéla éntaun 

korélasaun X1 ba iha X₂  hanésan signifikanté 

iha provisos 𝛼 = 0,5 nuné’é hétan valor ttabéla 

1,714 réalidadé hatudu tsura>ttabéla ou 10,112 > 

1,714. Bazeia ba rezultadu né’éhatudu katak 

rezultadu teste hipotézé simu iha Ha signifika 

katak iha impaktu né’ébé signifikativu éntré 

éféktividadé ba iha éfisiénsia iha sérviso 

autonomo médikaméntos é ékipaméntos dé 

saudé (SAMÉS) ba Hospital Référal Maliana. 

Tabela 4 Impaktu Éféktividadé no Éfisiénsia 

ba Sistéma Distribuisaun Aimoruk husi 

Sérviso Autonomo Médikaméntos é 

Ékipaméntos dé Saudé (SAMÉS) ba 

Hospital Référal Maliana Tinan 2020,  

Résultadu rékapitulasa entre variabel X1, X2 

ba iha Y 
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Simbolu Statistika Valor Statistika 

rX₁ ,Y 0,53 

rX₂ .Y 0,50 

rX₁ x₂  0,79 

Husi résultadu korélasaun tuir mai éntriba iha 

formula: 

Rx1x2y =
√r2x1y + r2x2y − 2 (rx1y). (rx2y). (rx1x2) 

1 − r2x1. x2
 

𝑅𝑥1𝑥2𝑦 =  
√0,532 + 0,502 –  2 (0,53). (0,50).  (0,79)

1 − 0,792
 

𝑅𝑥1𝑥2𝑦 =
√0,2809 + 0,25 − 2. (0,53). (0,50). (0,79)

1 − 0,6241
 

𝑅𝑥1𝑥2𝑦 =  
√0,5309 − 0,4187

0,3759
=

√0,1122

0,3759
= √0,30 = 0.5 

Impaktu éntré éféktividadé no éfisiénsia 

multipla ba iha distribuisaun aimoruk katégoria 

naton, koefisiente determinasaun (R2) husi 

korelasaun multipla hantudu katak 

kontribuisaun hamutuk 25% no réstu hamutuk 

75% influensia husi varibél séluk. Tuir mai 

tésté signifikanté ho formula f hanesan tuir 

mai: 

𝐹 𝑠𝑢𝑟𝑎 =

𝑅²

𝑘

(1−𝑅2)

𝑛−𝑘−1

=

0,5²

2

(1−0,52)

22

=

0,25

2
(1−0,25)

22

 

=
0,125

0,034
= 4.1 

Kritéria tésté signifikasaun hatudu katakbazeia 

ba rezultadu teste Fsura ho valor 4.1 no valor 

Ftabéla hatudu katak iha 3.44, rezultadu ne’e 

signifika katak Fsura> Ftabéla ou 4.1 > 3.44, 

signifikatak katak simu hipoteza alternativu no 

rejeita hipotezenulla iha grau/nivel 

signifikansia (𝛼) = 0,05. Konsidera katak iha 

duni impaktu né’ébé signifikativu husi 

éféktividadé no éfisiénsia sistéma distribuisaun 

aimoruk husi Sérviso Autonomo 

Médikaméntos éÉquipaméntos dé Saudé 

(SAMÉS) ba Hospital Référal Maliana. 

DISKUSAUN 

Impaktu éféktividadé ba sistéma 

distribuisaun aimoruk husi sérviso 

autonomo médikaméntos é ékipaméntos dé 

Saudé (SAMÉS) ba Hospital Référal 

Maliana Tinan 2020, 

Relasiona ho peskiza ida ne’e, nune’e tuir 

resultadu peskiza no mos analiza dadus ne’ebe 

uza tekniku analiza korelasaun multipla, hatudu 

katak efektividade iha relasaun ne’ebe 

signifikante ba iha sistema distribuisaun 

aimoruk husi SAMES ba HR Maliana, ho ida 

ne’e hatudu lolos iha valor korelasaun hanesan 

0,53 ou (rx₁ Y). Ho ida ne’e hatudu katak iha 

imapktu ne’ebe signifikansia entre efektividade 

ba iha sistema distribuisaun aimoruk husi 

SAMES ba iha HR Maliana tamba rezultadu 

koko tsura bo’ot liu ttabela ou 3,5>1,714 ho nia 

porsento 28,09% ho rezultadu tsura hatudu katak 

simu Ha no rejeita/la simu Ho. 

Impaktu éfisiénsia ba sistéma distribuisaun 

aimoruk husi sérviso autonomo 

médikaméntos no ékipaméntos Saudé 

(SAMÉS) ba Hospital Référal Maliana 

Tinan 2020, 

Relasiona ho peskiza ida ne’e, nune’e tuir 

resultadu peskiza no mos analiza dadus ne’ebe 

uza tekniku analiza korelasaun multipla, hatudu 

katak efisiensia iha relasaun ne’ebe 

signifikante ba iha sistema distribuisaun 

aimoruk husi SAMES ba Hospital Referal 

Maliana, ho ida ne’e hatudu lolos iha valor 

korelasaun hanesan 0,50 ou (rX₂ Y). Ho ida ne’e 

hatudu katak iha imapktu ne’ebe signifikansia 

entre efisiensia ba iha sistema distribuisaun 

aimoruk husi SAMES ba iha HR Maliana 

tamba resultadu koko tsura bo’ot liu ttabela ou 3,2 
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>1,714 ho nia porsento 25% ho rezultadu tsura 

hatudu katak simu Ha no rejeita/la simu Ho. 

Impaktu éféktividadé no éfisiénsia ba 

sistéma distribuisaun aimoruk husi sérviso 

autonomo médikaméntos é ékipaméntos dé 

Saudé (SAMÉS) ba Hospital Référal 

Maliana Tinan 2020, 

Relasiona ho peskiza ida ne’e, nune’e tuir 

resultadu peskiza no mos analiza dadus ne’ebe 

uza tekniku analiza korelasaun multipla, hatudu 

katak efektividade no efisiensia iha nia 

relasaun ne’ebe signifikante ba iha sistema 

distribuisaun aimoruk husi SAMES ba HR 

Maliana, ho ida ne’e hatudu  lolos iha valor 

korelasaun hanesan 0,5 ou (rX₁ X₂ Y). Ho ida 

ne’e hatudu katak iha imapktu ne’ebe 

signifikansia entre efektividade No efisiensia 

ba iha sistema distribuisaun aimoruk husi 

SAMES ba HR Maliana tamba hare ba 

resultadu teste fsura > ftabela ou 4,1 > 3,44 ho nia 

porsento 25% ho rezultadu fsura hatudu katak 

simu Ha no rejeita/la simu Ho. 

KONKLUZAUN 

Bazeia ba résultadu péskiza no analiza dadus 

né’ébé halao ona hatudu katak, iha influensia 

naton entre éféktividadé ba iha sistéma 

distribuisaun aimoruk ho valor tkalkulu>ttabéla ou 

3,5>1,714 ho porsénto 28,09%. Hare husi 

rezultadu iha influensia naton entre efesiensia 

ba iha sistéma distribuisaun aimoruk ho valor 

tkalkulu>ttabéla ou 3,2>1,714, bazeia ba rezultadu 

teste entre eféktividadé no efisiénsia iha 

influénsia ba iha sistéma distribuisaun aimoruk 

ho nia rézultadu hatudu katak Fkalkulu>Ftabéla ou 

4,1>3,44 ho pursentu (25%) iha Sérvico 

Autonomo Médikamétos é Ékipaméntos dé 

Saudé (SAMÉS) ba Hospital Référal Maliana, 

tinan 2020. 

SUZÉSTAUN  

Husi konkluzaun né’ébé iha létén, nuné’é 

pékizador iha suzéstaun no rékomdasaun 

hanésan tuir mai né’é : 

1. Ba Govérnu 

Ba iha govérnu atu ténké tau orsaméntu 

né’ébé bo’ot ba iha ministério saudé liu2 ba iha 

SAMÉS atu nuné’é bélé hola aimoruk sira tuir 

rékomdasaun husi fasilidadé saudé sira hotu 

nuné’é labélé atu falta tan aimoruk kada tinan 

no husu ba govérnu atu rékruta péssoal saudé 

sira ba iha sérvico autonomo médikaméntos 

ééquipaméntos dé saudé tuir duni SAMÉS nia 

rékomdasaun ou tuir duni ida-idak nia aréa 

nuné’é sérvisu iha SAMÉS bélé lao ho diak é 

bélé hétan nia éfisiénsia no éféktivdadé. 

Ikus liu ba Govérnu ténké prépara 

transportétula aimoruk nia ho modélo box no 

AC ba iha Sérvisu Saudé Municipio no 

Hospital Référal sira. Duranté né’é hau haré 

barak liu tula ho karéta né’ébé kotuk mamuk 

ou la taka, tamba sé wainhria ita tula aimoruk 

iha transporté né’ébé la tuir nia standarté maka 

séi fo impaktu ba iha kualidadé aimoruk. 

2. Ba SAMÉS 

Atu fo suzéstaun no rékoménda déit ba 

SAMÉS ténké jéré orsaménto né’ébé govérnu 

aloka tuir duni rékoméndasaun husi fasilidadé 

saudé sira qno ténké hola aimoruk baséia ba 

moras sira né’ébé sémpré akontésé iha ita nia 

rai laran nuné’é labélé atu hétan failasaun iha 

oin mai, tamba ita haré duranté né’é aimoruk 

sira barak maka éxpair ou liu ona data prazu 

nian. Mos ba iha funsionarius SAMÉS sira atu 

sérvisu tuir duni lalaok sérvisu ida-idak nia 
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nuné’é bélé hétan éféktividadé no éfisiénsia 

sérvisu nian no ténké halao distribuisaun 

aimoruk ba fasilidadé saudé tuir témpo né’ébé 

mak détérmina ona. 

3. Ba Hospital Référal Maliana 

Ba iha Hospital Référal Maliana ténké mos 

jéré aimoruk tuir duni pasiénté sira nia récéita 

nuné’é aimoruk bélé hotu ho témpu né’ébé 

mak iha tiha ona no karik halo pédidu aimoruk 

ba iha SAMÉS ténké tuir duni kébutuhan 

né’ébé Hospital Référal Maliana pérsiza duni 

atu nuné’é labélééstraga no rai aimoruk sira 

to’oéxpair.  
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